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 著者は先天股脱或いは臼蓋形成不全症から進展したいわゆる脱臼性股関節症のx線像を従来行な
 われたエうにX線学的特徴から主観的に判断するのではなく,種々の計測基準の設定により定量化
 し,出来るだけ正確・客観的に表明することにより本疾患の経年的変動の実態をX線学的に検討し
 た。対象は16才以上の男性27例44関節,女性255例560関節,計262例404関節で
 この中には未だ股関節症に至らないいわゆるPraarthroseをも含めてむり,観血的療法の既往
 をもつものは除外した。撮影法は下肢基本肢位,骨盤水平面としX線主線は恥骨結合上縁上2横指
 の高さの正中線を通る定型的正中照射であるが,股関節拘縮等のためこのような撮影の不能なもの
 も対象から除いた。計測基準は三浦の方法に準拠,骨盤の大きさの基準値に対する相対値として次
 に述べるて0種の指数や角度を設定した。骨盤基準線とじて左右の下後腸骨棘の仙腸関節面下端を
 結ぶ直線を用い,この間の距離Pとこの基準線から恥骨結合上縁睦での距離Qを骨盤の基準値と定
 めた。(1)臼蓋支持指数SJ.:骨頭の巾とそれを覆う臼蓋の巾の百分率。(21臼蓋角くα:
 8harpの臼蓋角。〔5}外側関節裂隙指数s:Pに対する臼蓋外側端にかけるいわゆる関節裂隙の
 大きさの百分率。(41最小関節裂隙指数S,;Pに対する関節裂隙最小値の百分率。(5】骨頭側方
 化指数L:骨頭内側端から涙痕像外側脚までの距離のPに対ずる百分率。(61涙痕巾指数丁:涙痕
 像の巾のPに対する百分率。(7}骨頭上方化指数E:基準線に平行な恥骨結合上縁を通る直線から
 骨頭上縁注での距離のQに対する百分率。(8)大転子高位指数M:(7}と同じ恥骨結合上縁を通る直
 線から大転子上端までめ距離のQに対する百分率。(9滑頭扁平化指数H『骨頭最長径とそれに垂
 直な骨頭関節面までの最大距離の百分率。(10)〈r:骨頭最長径が基準線となす角度。なむ症例
 に工り異なった形態を示す臼蓋外側端は6型に分類し。骨棘を有するものについてはそれを臼蓋の
 一部とみなした場合(臼蓋骨棘考慮時)とみなさぬ場合(同非考慮時)の2点を計測した。以上の
 計測結果から統計処理により各指数の経年的推移,三浦による正常値との比較.おエび各指数間の
 相関関係を圧倒的に数の多い女性症例を中心に検討した。(1)臼蓋支持指数は一般に著しく小さく,
 臼蓋骨棘非考慮時は経年的変動がほとんどない。(2)臼蓋角は急峻であるが経年的に漸減傾向を示
 した。(3)関節裂隙指数は他の指数と異なり25才までは正常値を上まわり,以後激減,40才代
 でほぼ最低値とな,50才以後横ばいないしはやや回復傾向を示した。このような経年的推移や後
 述する他の指数との相関からみて関節裂隙指数は股関節症の発症進展を最も端的に表現するものと
 考えられる。外側むよび最小関節裂隙指数は同様の経年的変化を示すが,その差は大きく関節不適
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 合が推測された。関節裂隙最狭小部位は25才以後股関節症の発症に伴い外側部が増加した。これ
 らの事情は脱臼性股関節症の生物力学的悪条件を説明するものである。(4}男性症例では関節裂隙
 指数は40才頃まで正常値に近く以後減少した。女性よりも股関節症の発症が遅くかつ軽度であっ
 た。(5120才未満で骨頭はすでに上方化,側方化かよぴ扁平化していた。この傾向は経年的に更
 に強まり,とくに側方化と扁平化は生物力学的悪条件を一層増すと考えられる。しかし骨頭上方化,
 扁平化は50才以後やや回復の徴を示した。(6)涙痕巾指数は経年的に漸減したがこの事実の意義
 
 は不明である。(7)大転子も20才未満ですでに高位にあり,X線像上8hOrτ亘ackを示した。
 年令に伴い一層高位となりθhor七nOckも高令者でやや増強した。(8】〈■は骨頭の扁平化の
 方向を示すものであり,骨頭上方化指数や扁平化指数と類似の変動を示した。これは骨頭内側下部
 の骨輔の影響を当然うけるであろうから,本指数のもつ意義はあまり高く評価し得ない。(9、50
 才以後にむける関節裂隙指数,骨頭上方化指数,骨頭扁平化指数等の推移から病変の停止まπは回
 復傾向がみられたが,この原因として股臼に形成された骨棘にエる支持面め拡大,骨頭,大転子の
 上万移動に伴う股関節周囲筋の弛緩。老人の筋力や活動性の減退,著者の症例から関節拘縮の強い
 高度の閣節症を除外したこと等が考えら詐る。〔10)臼蓋骨頼は指数の経年的変動に本質的な影響
 
 を与えないばかりでなく,相関関係も臼蓋骨蘇考慮時が低いことから非考慮時即ち原臼蓋の計測値
 が股関節症に対する評価指数としてより適切と考えられた。〔11)外側関節裂隙指数と最小関節裂
 隙指数,骨頭上方化指数と大転子高位指数,臼蓋支持指数と臼蓋角はそれぞれ強い相関を示し.類
 似の意義をもつことが確認された。U2)臼蓋支持指数は骨頭上方化指数,外側関節裂隙指数,骨
 頭側方化指数,骨頭扁平化指数と強い相輿を示した。とくに外側関節裂隙指数の皿郡(46才以上)
 との相関が強いことから,この指数は他の指数どの相関の弱い臼蓋角よりも股関節症の発症むよび
 進展を予測する重要な捲標になると考えられる。(13)関節裂隙指数と強い相関を示したのは,骨
 頭上方化指数・大転子融融骨頭扁平化指数滑頭側塀指数等㊥る・し麟これらの指数
 間には互いに有意の相関があり,関節裂隙の狭!」〉化に伴う非生理的荷重は滑頭上方化。側方化,扁
＼
 平化を促すことになり,これらが互いに悪循環をくりかえしながら病変の進行に関与するものと推
 測されろ。
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 審査結果の要旨
 本研究は,先天股脱或いは臼蓋形式不全症から進展したいわゆる脱臼性股関節症のx線像を,従
 来行なわれた不当に主観的に判断するのではなく,種々の計測基進の設定により定量化し,出来る
 だけ正確・客観的に表明することにより,本疾患の経年的変動の実態をx線学的に解明せんとした
 ものである。女性を主とした計262例404関節を対象とし,骨盤の大きさの基準値に対する相
 対値として,(1)目蓋支持指数,(2)臼蓋角,(3)外側関節裂隙指数,@)最小関節裂隙指数,(5滑頭側方
 化指数,(6)涙痕巾指数,(7滑頭上方化指数,(8)大転子高位指数,(9)骨頭扁平化指数,00〕骨頭最長径
 が基準線となす角度,以上10種の指数や角度を設定し,それらの経年的変動並びに相互間の相関に
 ついて詳細に検討,またこれを三浦による正常値と比較した結果,臼蓋支持指数は一般に著しく小
 さく,目蓋角は急峻であるが経年的に漸減傾向を示すことを知り,また関節裂隙指数が他の指数と
 異なり25才までは正常値を上まわり,以後激減,40才代でほぼ最低値となり,50才以後横ば
 いないしはやや回復傾向を示すことを知った。これらの事実は本股関節症の発症進展の様態を最も端的
 に表現するものと考えられる。男性症例では関節裂隙指数がバ。才頃まで正常値に近く以後減少し
 たことは,男性では女性よりも股関節症の発症が遅くかっ軽度であるこ・とを示している。しかし本
 股関節症は20才未満ですでに骨頭の上方化,側方化および扁平化として表われ,この傾向が経年
 的に更に強まるが,しかし骨頭の上方化及び扁平化が50才以後に至ってやや回復の徴を示してい
 'ることは本症の終局的予後を考える上に重要な所見である。要するに50才以後における関節裂隙
 指数,骨頭上方化指数,骨頭扁平化指数等の推移から病変の停止または回復傾向がみられ,この原
 因として股臼に形成された骨棘による支持面の拡大,骨頭,'大転子の上方移動に伴う股関節の弛緩,
 老人の筋力や活動性の減退,等が考えられるとする。一・方,これら各指数の相関からは,外側関節
 裂隙指数と最小関節裂隙指数,骨頭上方化指数と大転子高位指数b臼蓋支持指数と臼蓋角はそれぞ
 れ強い相関を示し,各類似の意義をもつことが確認され』'また臼蓋支持指数と骨頭.上方化指数,外.
 側関節裂隙指数滑頭側方化指数・骨頭扁平化載嚇こ強し欄を見零いるヒとも季研究の重
 要な点である。結論的に著者は,本症が関節裂隙の狭小化に伴う非生理的荷重から骨頭の上方化,
 側方化,扁平化を促すことになり,これらが互いに悪循環をくりかえしながら病変の進行に関与す
 るものと推論している。
 以上の内容と結論から本論文は十分に学位に値するものと認める。
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